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RESUMEN 
 El Objetivo fue conocer la frecuencia e identificar las lesiones de la articulación de la 
rodilla en el personal policial de la Policía Nacional del Perú. Metodología: Es de Tipo 
Observacional, Retrospectivo, y de Corte Transversal, Descriptiva. Muestra de 86 pacientes, 
que se realicen resonancia magnética de rodilla en el Servicio de Resonancia Magnética en el 
periodo de enero a julio del 2017. Resultados: La Frecuencia de lesiones de la articulación de 
la rodilla es del 91% al estudio de Resonancia Magnética con presunción diagnostica de 
lesión. Lesiones de la articulación de la rodilla que afecta con mayor frecuencia al personal 
policial PNP es a nivel del Ligamento cruzado Anterior con el 43%. Las lesiones a nivel de 
meniscos son del 13%, siendo más frecuente a nivel del menisco medial con el 9%. Las 
lesiones son más frecuentes en el sexo masculino en 52 de ellos (69%). Las lesiones son más 
frecuentes en el adulto en 51 de ellos (68%). Según el grado de lesión es leve en 53%. 
Conclusiones: Lesiones de la articulación de la rodilla que afecta con mayor frecuencia al 
personal policial según lado de la rodilla es similar en ambas. Las rodillas son una articulación 
muy expuesta a las lesiones en el personal policial por sus diversas actividades por lo que es 
importante realizar pruebas diagnósticas de tamizaje periódicamente. Así mismo importante 
reducir los factores de riesgo asociado como sobrepeso, sobre entrenamiento, agotamiento 
muscular, permanecer mucho tiempo de pie. 
Palabras claves: Hallazgos radiológico, resonancia magnética, articulación de rodilla 
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SUMMARY 
 The objective was to know the frequency and identify the injuries of the knee joint in the 
police personnel of the National Police of Peru. Methodology: It is Observational, 
Retrospective, and Transversal, Descriptive. Sample of 86 patients who underwent magnetic 
resonance of the knee in the Magnetic Resonance Service in the period from January to July 
2017. Results: The frequency of injuries of the knee joint is 91% to the Magnetic Resonance 
study with diagnostic presumption of injury. Injuries of the knee joint that most often affects 
the PNP police personnel is at the level of the Anterior Cruciate Ligament with 43%. Lesions 
at the meniscus level are 13%, being more frequent at the level of the medial meniscus with 
9%. Injuries are more frequent in the male sex in 52 of them (69%). Injuries are more frequent 
in adults in 51 of them (68%). According to the degree of injury it is slight in 53%. 
Conclusions: Lesions of the knee joint that most frequently affect police personnel according 
to the knee are similar in both. The knees are a joint that is very exposed to injuries in the 
police personnel due to its diverse activities, so it is important to perform diagnostic screening 
tests periodically. Also important to reduce the associated risk factors such as overweight, over 
training, muscle exhaustion, stay a long time standing. 
  
 Keywords: Radiological findings, MRI, knee joint 
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CAPITULO I INTRODUCCION 
 
Las imágenes de resonancia magnética han tenido un impacto enorme sobre las imágenes 
musculo esqueléticas y en esta área, la rodilla es la articulación más frecuentemente estudiada. 
Las imágenes de resonancia magnética de rodilla son más frecuentemente indicadas en 
pacientes con sospecha de lesiones en el menisco y ligamentos cruzados. Las radiografías 
planas tienen poco valor a menos que se trate de una lesión debida a un impacto directo. En 
centros de enseñanza donde se realizan reportes de imágenes musculo esqueléticas por 
radiólogos especializados, puede lograrse una precisión diagnóstica del 90% por daño en el 
menisco medio y los ligamentos cruzados anteriores, un poco menos para los meniscos 
laterales y un poco más para el ligamento cruzado posterior. 
En la sinovitis inflamatoria, las imágenes de resonancia magnética podrían confirmar la 
extensión de la lesión, distinguir entre efusión y sinovitis, particularmente cuando se utilizan 
agentes de contraste endovascular y determinar la masa sinovial, donde se considera una 
sinovectomía quirúrgica. 
 La presente investigación se realizará en la División de Diagnóstico por Imágenes del 
Hospital Nacional “Luis N. Sáenz” PNP, para identificar los hallazgos de patologías 
articulares en el personal policial miembro de la Policía Nacional del Perú. 
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1.1 ANTECEDENTES  
  
Cárdenas V. (2016) en Base Aérea Las Palmas Lima – Perú, La rodilla es una articulación 
muy expuesta a los traumas deportivos, tiene múltiples factores predisponentes que pudieran 
desencadenar una lesión debido al síndrome de sobreuso. El tipo de estudio realizado es 
descriptivo transversal; el objetivo fue determinar la frecuencia de limitación funcional por 
lesiones de rodilla. La población objeto de estudio fueron 120 Militares de la Base aérea las 
Palmas. El instrumento utilizado fue el cuestionario Knee Injury and Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS). Los resultados obtenidos fueron: se encontró que los militares con 
meniscopatía de la rodilla derecha, tenían problemas en la dimensión síntomas (promedio = 
49,72), mientras que en la otra dimensión obtuvieron una mejor puntuación promedio. Los 
militares con meniscopatía de la rodilla izquierda, tenían problemas en la dimensión síntomas 
(promedio = 50,15), mientras que en la otra dimensión obtuvieron una mejor puntuación 
promedio. Los militares con meniscopatía bilateral, tenían problemas en la dimensión 
síntomas (promedio = 41,36), mientras que en la otra dimensión obtuvieron una mejor 
puntuación promedio. Los militares con meniscopatía + LCA de la rodilla derecha, tenían 
problemas en la dimensión síntomas (promedio = 49,24), mientras que en la otra dimensión 
obtuvieron una mejor puntuación promedio y los militares con meniscopatía + LCA de la 
rodilla izquierda, tenían problemas en la dimensión síntomas (promedio = 42,77), mientras 
que en la otra dimensión obtuvieron una mejor puntuación promedio. 
  
QUESQUEN V. (2014) en Lima – Perú, hallazgos imagenológicos por resonancia 
magnética en la afección de rodilla centro médico naval 2014; Cincuenta pacientes evaluados 
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mediante resonancia magnética la edad media es de 45.78 años con una desviación típica de 
9.36; el 86 % de los pacientes fueron del sexo masculino; presentaron un índice de masa 
corporal de 26.33 con desviación típica de 1.67; el grupo de mayor evaluación está 
conformado por el personal Técnico militar, siendo un 26% entre las edades de 41 a 51 años; 
31 pacientes presentaron antecedente traumático positivo de los cuales el 70% comprendido 
entre las edades de 41 y 62 años. Pacientes con diagnóstico de meniscopatía fueron 23 los 
cuales el 39% entre 52 a 62 años, con diagnóstico de condromalacia fueron 15 los cuales el 
60% comprendido entre 52 a 62 años, con diagnóstico de compromiso en ligamentos cruzados 
fueron 14, los cuales el 64% comprendido entre 30 a 40 años, lesión de medula ósea en el 12% 
de los pacientes, liquido articular y 2 colección en recesos peri articulares en un 22%, 
presencia de plica sinovial presente en un 10% y presencia de ganglio en 6% de la población. 
 
REYES R. (2017) en Lima – Perú, Comparación entre los hallazgos clínicos y resonancia 
magnética nuclear con la artroscopia en pacientes con lesiones de rodilla en el Hospital Militar 
Central entre los años 2011-2016. OBJETIVO: Comparar los hallazgos clínicos y la RMN con 
la artroscopia para el diagnóstico de las lesiones de rodilla en los pacientes atendidos en el 
hospital militar central entre 2011-2016. METODOLOGÍA: Estudio retrospectivo, descriptivo 
y analítico con naturaleza observacional, no experimental. El universo de 1400 pacientes 
atendidos en el Hospital Militar Central 2011-2016, pasaron por examen clínico (EF), 
Resonancia Magnética (RMN) y artroscopia en rodilla afectada. Se usaron pruebas de validez 
diagnostica, sensibilidad (S), especificidad (E), de seguridad diagnostica, valor predictivo 
positivo (VPP) y negativo (VPN), prueba de X2 y curva ROC. RESULTADOS: RMN tiene 
(S) 94,9%vs81,6%, (E) 72,6%vs70%, (VPP) 81,2%vs77,2% y (VPN) 91,9%vs75,3% 
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comparado con EF de meniscopatía medial (MM). En el diagnóstico de meniscopatía lateral 
(ML), RMN tiene (S) 81,2%vs78,1%, (E) 71,5%vs70,1%, (VPP) 77,4%vs75,9% y (VPN) 
76%vs72,8% comparado con EF. En lesión de ligamento cruzado anterior (LCA), EF tiene (S) 
69,8%vs63,5%, (E) 82%vs78,3%, (VPP) 66,5%vs60% y (VPN) 84,1%vs80,7% comparada 
con RMN. Y en lesión de ligamento cruzado posterior (LCP), la RMN tiene (S) 
91,7%vs83,3% del EF, (E) en el EF 99,3%vs99,1% de la RMN, (VPP) 50%vs47,8% de la 
RMN y (VPN) equitativo de 99,9% en ambas pruebas. CONCLUSIONES: RMN presenta más 
(S), (E), (VPP) y (VPN) que en EF, en comparación a los hallazgos artroscópicos para 
diagnosticar MM, ML y lesión de LCP caso contrario en el LCA donde el EF prevalece sobre 
la RMN. 
 
ANA M. GONZALES ONETTI (2014) en Madrid – España, Enfermedad preexistente, 
agravamiento y/o accidente de trabajo. En nuestro centro asistencial se han atendido en el año 
2012, 1.304 primeras asistencias, de las cuales 85 fueron consideradas no accidente de 
trabajo/enfermedad profesional.  Hemos elegido al azar 10 casos clínicos donde existió 
discrepancia por parte del paciente cuando los servicios médicos determinaron que la 
patología que sufría el paciente no era accidente de trabajo y/o agravamiento por lo que se 
derivó a su médico de atención primaria quien emitió parte de baja por contingencias comunes 
y se inició determinación de contingencias ante el INSS por parte del Servicio Andaluz de 
Salud. En 7 de los casos existió discrepancia entre los inspectores médicos del INSS y los 
servicios médicos de la mutua, en 3 de ellos se consideraron enfermedad común al existir 
enfermedad preexistente. De los casos analizados comprobamos que no existían criterios 
unificados, claros y precisos entre enfermedad preexistente, agravamiento y/o accidente de 
  11 
trabajo dependiendo del médico evaluador y/o médico de la mutua determinar si era o no 
accidente de trabajo. 
1.2 PROBLEMA A INVESTIGAR  
Mediante la realización del estudio de resonancia Magnética Nuclear de Rodilla se obtiene 
un diagnóstico preciso de la patología que esta importante articulación sufre, lo cual conlleva a 
la presencia de sintomatología clínica especifica de lesión de algún componente articular; por 
ser esta articulación una de las más movibles y de mayor uso en el ser humano es muy 
importante identificar la lesión que se pueda producir en esta. 
A nivel mundial existen reportes de estudios sobre la afección de esta articulación en 
personal militar y policial debido a las actividades propias de su función, la cual muchas veces 
limita la realización de su labor profesional correctamente por la limitación que le puede 
causar la patología. 
El personal Policial de la Policía Nacional del Perú no se excluye de este padecimiento 
como consecuencia de su labor diaria que brinda a la sociedad como entidad del estado que se 
encarga de velar por la seguridad, a la vez de garantizar, mantener y restablecer el orden 
interno en nuestro territorio nacional como manda la constitución política del Perú en su 
artículo 167. 
1.2.1 Problema General  
 
 ¿Cuál es la frecuencia de lesiones en la articulación de rodilla en el personal 
policial de la Policía Nacional del Perú? 
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1.2.2 Problemas Específicos  
 
  ¿Cuál es la lesión de la articulación de la rodilla que afecta con mayor 
frecuencia al personal policial PNP?? 
  ¿Cuál es el género y edad más afectado en la lesión de la articulación de la 
rodilla del personal policial PNP?? 
 ¿Cuál es la lesión más frecuente de la articulación de la rodilla según lado y 
grado en pacientes policiales PNP? 
 ¿Cuál es la lesión más frecuente según antecedente traumático de la 
articulación de la rodilla en pacientes policiales PNP? 
1.3 OBJETIVOS  
 1.3.1 Objetivo General  
 Conocer la frecuencia de lesiones de la articulación de la rodilla en el 
personal policial de la Policía Nacional del Perú. 
1.3.2 Objetivos Específicos  
 Identificar las lesiones de la articulación de la rodilla que afecta con mayor 
frecuencia al personal policial PNP. 
 Determinar el género y edad más afectado en lesiones de la articulación de la 
rodilla del personal policial PNP. 
 Identificar la lesión más frecuente de la articulación de la rodilla según lado y 
grado en pacientes policiales PNP. 
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1.4 JUSTIFICACIÓN  
 
 El estudio de las lesiones del ligamento tiene un importante aliado en la imagen por 
resonancia magnética (RM). Dadas las características propias del cartílago, su análisis preciso 
requiere de la obtención de imágenes por RM de alta resolución espacial, con un alto contraste 
y relativamente libres de artefactos. Razón por el cual es de suma importancia realizar estudios 
que permitan convertir en una herramienta cada vez más útil para el estudio del cartílago, 
debido a la mayor resolución y la mejor relación contraste/ruido. Es muy frecuente hoy en día 
ver en adultos jóvenes lesiones especialmente significativa entre el líquido articular y las 
estructuras adyacentes, y la importancia que tiene la resonancia magnética en la definición de 
imágenes a nivel de ligamentos en rodilla, además de secuencia de supresión espectral de la 
grasa en secuencias ponderadas en densidad protónica (DP).  
1.5 LIMITACIONES Y VIABILIDAD DEL ESTUDIO  
 
Para la realización de este proyecto se tendría la limitación en la búsqueda de antecedentes 
por no encontrarse estudios realizados por resonancia magnética, pero se cuenta con una data y 
con un equipo resonador con las características y requerimientos adecuados, así como un 
equipo de profesionales de la salud entre ellos el tecnólogo médico que hace viable el estudio. 
  
 
  
     
  14 
CAPITULO II. MARCO TEORICO  
  
2.1. BASES TEÓRICAS  
2.1.1 RESONANCIA MAGNETICA (RM) 
La Resonancia Magnética es un fenómeno físico que, a través de ciertas partículas como los 
electrones, protones y los núcleos de un átomo, con un número impar de protones y/o un 
número impar de neutrones pueden absorber selectivamente energía de radiofrecuencia al ser 
colocados bajo un potente campo magnético. (Gili, J. 1993) 
La mecánica cuántica determina dos niveles energéticos nucleares, uno de baja energía y 
otro de alta energía, también indica que los protones pueden situarse en cualquier nivel de 
energía, el inferior denominado paralelo y el superior denominado antiparalelo. (Zauner, M. 
2006) 
Si en vez de un pulso de RF se emiten varios, separados entre sí un tiempo t, ajustando 
dicho tiempo se pueden lograr diferencias de señal entre dos tejidos, ya que los tejidos con un 
T1 largo no alcanzan la relajación longitudinal total y al recibir el nuevo pulso de RF 
presentan menor cantidad de núcleos relajados por lo tanto emitirán menor señal que los 
tejidos con T1 corto que presentan mayor cantidad de núcleos relajados disponibles. El valor 
de t que separa los pulsos de RF recibe el nombre de tiempo de repetición o TR. 
Si se emplea un TR fijo entre los pulsos de RF, un tejido que presente un T1 corto tendrá 
mayor señal que un tejido con un con un T1 largo, esto debido a la mayor cantidad de núcleos 
relajados disponibles. (Zauner, M. 2006) 
No existen imágenes T1 ni imágenes T2, la relajación transversal se realiza 
simultáneamente a la recuperación de la magnetización longitudinal, por lo tanto todas las 
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imágenes por resonancia magnética tienen un componente T1 y T2. La selección de los 
parámetros de exploración determinan el predominio de T1 (potenciada en T1) o de T2 
(potenciada en T2). (Zauner, M. 2006) 
IMAGEN POTENCIADA EN DENSIDAD PROTONICA 
Si se alarga progresivamente el TR es decir si se logra que la relajación longitudinal de dos 
tejidos se vaya completando o que se acerque progresivamente al valor inicial y el efecto sobre 
la señal del tiempo de relajación T2 sea mínima, la imagen resultante dependerá de la cantidad 
o densidad de protones existentes en el vóxel, con lo cual obtendremos una imagen potenciada 
en densidad protónica. Por lo tanto las imágenes potenciadas en densidad protónica se 
obtienen con un TR largo y TE corto. 
SECUENCIAS EN RESONANCIA MAGNETICA 
En resonancia magnética se llama secuencias de adquisición a la combinación de pulsos de 
radiofrecuencia y gradientes de campo magnético que se aplican de forma ordenada y 
secuencial, bajo el control de un ordenador, de forma que sean capaces de proporcionar 
información relevante sobre la muestra. Básicamente, estas secuencias determinan el momento 
de aplicación y la intensidad de los pulsos de RF y los gradientes de campo para adquirir una 
imagen con un contraste y una orientación determinados. Los elementos básicos de las 
secuencias de adquisición son dos: los pulsos de RF y los gradientes de campo. (Lafuente y 
col. 2006) 
SECUENCIA ECO DE ESPIN O SPIN – ECHO (SE) 
El esquema básico de esta secuencia consiste en un pulso de excitación inicial de 90º para 
inclinar el vector de magnetización longitudinal al plano transversal, seguido de uno o dos 
pulsos de refase de 180º para obtener uno o dos ecos respectivamente. 
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Con este tipo de secuencia SE podemos adquirir imágenes potenciadas en T1, en T2 o en 
densidad de protones. Estos diferentes contrastes se obtienen variando los parámetros TR y TE 
en el ciclo de pulsos. (Lafuente y col. 2006) 
SECUENCIA TURBO ESPIN ECO (TSE) 
La secuencia Turbo Spin-Echo o Fast Spin-Echo supuso un avance de relevancia 
excepcional en el desarrollo de las secuencias rápidas en la RM y en sus aplicaciones clínicas. 
Es una secuencia rápida desarrollada comercialmente a partir de la secuencia RARE (Rapid 
Acquisition with Relaxation Enhancement), se basa en la secuencia SE multieco convencional, 
adquiriéndose más de dos ecos tras cada pulso de excitación. 
El ciclo de pulsos de esta secuencia está formado por un primer pulso de excitación de 90º, 
como en una secuencia SE, seguido de varios pulsos de refase de 180º. Tras cada pulso de 
180º, se produce un eco. Por lo tanto, en cada TR se rellenan tantas líneas del espacio K como 
pulsos de 180º, produciendo normalmente entre 4 y 32 ecos, aunque pueden llegar a formar 
una imagen completa con un único pulso de excitación (modalidad single-shot). (Lafuente y 
col. 2006) 
TECNICAS HALF FOURIER (HF) 
Con el propósito de disminuir aún más el tiempo de exploración, se ha desarrollado una 
modalidad de TSE denominada HASTE (Half-Fourier Acquisition Single-shot Turbo spin-
Echo), la cual combina la modalidad single-shot TSE con una adquisición half Fourier (HF). 
Esta secuencia aprovecha la simetría hermítica del espacio K y consiste en la adquisición con 
la técnica TSE de algo más de la mitad del espacio K, generalmente un 60%. Esto quiere decir 
que se adquiere un 60% del espacio K y el 40% restante, necesario para reconstruir una 
imagen, se obtiene a partir del procesado matemático de los datos adquiridos, pudiendo 
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rellenar todo el espacio K tras un único pulso de excitación. Debido a la combinación de TSE, 
HF y single-shot, los tiempos de exploración son muy cortos, permitiendo tiempos de 
adquisición por corte del orden de 0,5-3s. La secuencia HASTE se utiliza para obtener 
imágenes potenciadas en T2, acortando aún más el tiempo de adquisición respecto a TSE, 
(Lafuente y col. 2006) 
SECUENCIA INVERSION RECUPERACION (IR) 
Es una modificación de las secuencias SE o TSE. Este tipo de secuencia inicia con un pulso 
de 180
0
 el cual invierte el vector de magnetización en sentido antiparalelo, además ya que la 
magnetización tiene que recuperarse desde un valor negativo, existe un momento en el que el 
valor de los vectores de magnetización de los tejidos es nulo, lo cual se puede aprovechar para 
anular la señal de determinados tejidos. 
En la secuencia IR después del pulso de 180
0
 se espera un tiempo denominado tiempo de 
inversión (TI) para iniciar una secuencia SE convencional con el fin de detectar la señal. 
Aprovechando la diferencia en los tiempos de relajación entre las diferentes sustancias, se 
puede utilizar la secuencia IR para anular la señal de un determinado tejido. 
Si el T1 es corto, entre 80-180 ms para un campo magnético de 1,5 T, es posible anular la 
señal de tejidos con un T1 corto, como la grasa la cual recupera más rápidamente la 
magnetización llegando antes a un valor nulo. Si en este instante se aplica una secuencia de 
adquisición, se obtiene la imagen a la que no contribuye la señal de la grasa. Esta secuencia se 
denomina STIR siglas de Short Time Inversion Recovery. 
Si se aplica un TI largo, 1.600-2.800 ms para un campo magnético de 1,5 T, es posible 
anular la señal de tejidos, como el líquido cefalorraquídeo. Esta modalidad de la secuencia IR 
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se denomina FLAIR y corresponde a las siglas de Fluid Attenuated Inversion Recovery. 
(Lafuente y col. 2006) 
Este tipo de secuencias abarcan un amplio y diverso grupo cuya principal característica es 
la obtención del eco mediante la aplicación de gradientes alternantes o inversos, en vez de 
pulsos de refase de 180
o
. Junto a este tipo de refase se utilizan ángulos de excitación limitados, 
menores de 90
o
, que permiten la utilización de TR mucho más cortos que en SE. Esta 
combinación de ángulo limitado y refase por gradientes permite acortar el tiempo de 
adquisición de la imagen de una manera notable. El acortamiento del TR es uno de los 
mecanismos de reducción del tiempo de exploración. Con TR cortos es necesaria la utilización 
de ángulos de excitación menores de 90
o
, para no saturar la muestra.  
El refase por gradientes sólo refasa los protones que fueron desfasados por la acción del 
propio gradiente. Los desfases producidos por las heterogeneidades del campo magnético del 
imán y por los propios tejidos no se corrigen en las secuencias EG, obteniendo un contraste 
T2* de la muestra y no T2, como ocurría en la secuencia SE. (Lafuente y col. 2006) 
El ciclo comienza con un pulso de 90º y después de un pulso de refase de 180º, como en 
SE, y se forma un eco. Los ecos de gradiente se forman a partir de este eco de espín. En la 
modalidad de disparo único el TE es necesariamente largo, obteniendo una potenciación en 
T2, y como toda la imagen se adquiere en un solo disparo, no existe efecto T1. (Lafuente y 
col. 2006) 
2.1.3. ANATOMIA  
Ligamentos Cruzados 
Forman el llamado pivote central o sistema central. Reciben su nombre de acuerdo a su 
inserción tibial, posterior y anterior. Se extienden en dirección descendente desde la 
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escotadura intercondilea hasta la zona situada entre las dos cavidades articulares de la tibia. En 
conjunto ofrecen la forma de una X, se encuentran fusionados entre sí y con la pared posterior 
de la cápsula articular mediante una atmósfera de tejido conjuntivo laxo y de grasa, así mismo 
se hallan envueltos por la membrana sinovial. 
Los ligamentos cruzados impiden los movimientos en cizalla de la articulación y actúan de 
guía en la flexión y rotación de la misma. Son estructuras importantes en la cinemática 
articular, asegurando la estabilidad antero-posterior, el contra-valgo-varo y participando en el 
control de la rotación interna al enrollarse entre sí. 
Guillen y cols., en estudios realizados en fetos, indican que el ángulo formado por el LCA 
sobre la plataforma tibial en los distintos grados de flexo-extensión de la rodilla varía mucho. 
En la máxima flexión, el LCA se acuesta sobre el platillo tibial y en la máxima extensión el 
ángulo está sobre los 70. 
Este dato de ángulo poco variable se interpreta como signo de potencia y solidez para la 
rodilla. El pivote central está formado por los ligamentos cruzados: 
La rotación interna produce un aumento de la tensión del mismo incluso cuando la rodilla 
se halla flexionada de 4º a 50º, punto en el que el ligamento está más relajado. 
El LCA aparentemente protege los meniscos. Existe una alta incidencia de lesiones 
meniscales al tiempo que se produce una lesión del LCA y son las lesiones meniscales una 
secuela común de dicha rotura. Más aún, la presencia de una lesión meniscal disminuye la 
estabilidad de la rodilla, altera la transmisión de la carga y contribuye a la aparición de artrosis 
en la rodilla. (Hanley, T. & Warren, R. F, 1987) 
 
Se encuentra situado por detrás del LCA, lo cruza y es más robusto que él. 
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Ligamento Lateral Interno (LLI) o Medial (LM) 
Es un haz ancho y aplanado que nace en el epicóndilo tibial femoral y se dirige al cóndilo 
tibial desde donde se extiende hasta el cuerpo de la tibia. Está adherido a la pared de la cápsula 
y confundiéndose con ella se inserta en el menisco medial. 
Recubre la extremidad inferior del tendón del semimembranoso y a la arteria articular 
inferointerna. 
Se divide en dos secciones, una profunda y otra superficial. La sección profunda se divide 
en tres porciones: los ligamentos anterior, medio y posterior. Tras su rotura cicatrizan en 
continuidad, pero a expensas de una elongación por lo que pueden ser incompetentes. Junto 
con el menisco medial y la cápsula (ligamento capsular) conforman el sistema interno. 
El ligamento lateral interno profundo en su porción anterior recibe el nombre de ligamento 
capsular anterior (Slocum) Son oblicuas, en forma de abanico, delgadas y difíciles de 
diferenciar, contribuyen a la formación de la cápsula poplítea posterior, se fijan en la cara 
postero-interna del menisco medial y se fusionan con el músculo semimembranoso. 
Histológicamente no 
es un ligamento pues sus características son parecidas al resto de la cápsula de la rodilla. 
El ligamento capsular medio presenta fibras más diferenciadas que están intimamente 
unidas al fascículo superficial del LM por fuera y al menisco medial por dentro y comprende 
dos divisiones: 
• Superior o segmento menisco femoral que es más grueso y fija el menisco medial al 
fémur. 
• Inferior o segmento menisco-tibial que permite que la tibia se mueva sobre el menisco. 
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La sección superficial del LM conforma el ligamento colateral interno que se fija por la 
parte superior al epicóndilo femoral interno y por la parte inferior, por debajo del nivel del 
cartílago articular, en la tibia. Las fibras anteriores son paralelas y diferenciadas, mientras que 
las posteriores convergen en fibras oblicuas, más delgadas y menos diferenciadas. Se fusionan 
con los ligamentos capsulares posteriores profundos y el tendón del músculo 
semimembranoso, algunas de sus fibras se insertan en el menisco medial. Existen numerosas 
bolsas sinoviales que se interponen entre el ligamento capsular interno profundo y el 
ligamento lateral superficial. 
La EPM (encrucijada posteromedial) o PAPI (punto del ángulo posterointerno) está 
formada por las siguientes estructuras: el ligamento capsular posterior (POL) de Hughston, el 
LLI en su parte profunda y posterior, fascículos del semimembranoso (reflejo y directo), el 
casquete cóndilar interno y el tercio posterior del menisco medial. 
Actúa impidiendo la subluxación anterior de la tibia y controla la rotación externa. 
Ligamento Lateral Externo (LLE) 
El ligamento lateral externo (LLE) es un cordón fibroso cilíndrico que se extiende entre la 
tuberosidad externa del fémur (epicóndilo fibular femoral) y la superficie externa de la cabeza 
del peroné, donde lo rodean los tendones del bíceps. 
Está formado por dos fascículos de fibras. No está en contacto directo con la cápsula de la 
que se encuentra separado por una capa de tejido adiposo y separado del menisco externo por 
el tendón del músculo poplíteo y la bolsa serosa anexa a éste. 
Forma parte del sistema externo junto con: la cintilla de Maissiat, el ligamento capsular 
medio, el tendón poplíteo, el bíceps femoral y la encrucijada postero-lateral o PAPE (64). Esta 
última está formada por distintas estructuras posteroexterna como son el ligamento lateral 
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externo, el tendón poplíteo, el ligamento capsular posteromedial, el bíceps femoral y el tercio 
posterior del menisco externo. El tendón del músculo poplíteo se localiza por debajo del 
ligamento. La cápsula a este nivel se engrosa para formar el ligamento arqueado, cuyo borde 
posterior pasa por encima de la fascia poplítea fijándose a ella. Este ligamento se halla fijado 
firmemente al arco posterior del menisco externo. Las fibras superiores del músculo poplíteo 
se fijan al ligamento arqueado y al menisco externo. El nervio ciático poplíteo externo pasa 
por el cuello del peroné, por detrás del tendón del bíceps. Junto al bíceps femoral y la cintilla 
de Maissiat lucha contra el varo de rodilla. 
Es cordonal por lo que su reparación no puede ser más que quirúrgica. 
Se tensa en extensión y se relaja bastante en la flexión. Refuerza a la cápsula posterior por 
su fascículo profundo y contribuye a evitar la subluxación posterior de la tibia. 
La fosa poplítea posterior está limitada cranealmente por los tendones de los músculos 
semimembranoso, semitendinoso y bíceps. En su extremo inferior por los gemelos. El techo 
está formado por la fascia poplítea. (Campuzano Marin, 1998) 
2.1.4. PATOLOGIA DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA 
La estabilidad de la rodilla está mantenida por elementos anatómicos pasivos entre los 
cuales se encuentran los ligamentos cuya lesión dará signos de laxitud en distintos planos y 
consecuentemente inestabilidad articular y por otra parte elementos anatómicos activos 
representados por los músculos. 
Las lesiones traumáticas están causadas generalmente por una combinación de fuerzas. El 
tipo más frecuente de lesiones graves son las producidas por desaceleración, que provocan 
importantes lesiones articulares y traumatismos contusos. En los deportes en los que se 
producen colisiones entre las personas (futbol) y los deportes de alta velocidad (esquí alpino) 
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las tasas de lesiones musculoesqueléticas son mucho mayores, ya que en estos impactos se 
combinan velocidad y efecto de masa. Un traumatismo aplicado sobre la rodilla puede 
producir las siguientes lesiones: Contusión múltiple, hemartrosis traumática, lesiones cápsulo 
ligamentosas, rupturas meniscales, fracturas de rótula, de platillos tibiales, de cóndilos 
femorales, etc.  
De las lesiones ligamentarias, los ligamentos más frecuentemente lesionados son el 
colateral interno y el cruzado anterior. (Beltran , 1986) 
Lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) Las rupturas parciales representan de 10 
a 28% de todas las lesiones del ligamento cruzado anterior. En las rupturas agudas (una a dos 
semanas tras la lesión) existe una solución de continuidad del ligamento que presenta un 
contorno ondulado o laxo. En el lugar de la ruptura de las fibras se evidencia una masa de 
tejido de partes blandas edematoso. Las rupturas parciales son difíciles de diferenciar de las 
rupturas completas tanto en la exploración clínica como en la RM. Para el diagnóstico de estas 
lesiones son más fiables las secuencias T2 con supresión de la grasa que las secuencias en eco 
de gradiente. En las rupturas subagudas (dos-ocho semanas) el lugar de la lesión se visualiza 
con claridad debido a la resolución progresiva del hematoma.  
En las rupturas crónicas generalmente no existe edema ni sinovitis, pero puede haber una 
pequeña cantidad de derrame articular.  
Lesiones del ligamento cruzado posterior (LCP). El LCP tiene una señal normal en RM 
de hipointensidad homogénea en todas las secuencias de spin eco. En las secuencias en eco de 
gradiente se pueden visualizar áreas de hiperintensidad en su interior que no tienen significado 
patológico. La mayor parte de las rupturas del LCP son de tipo intersticial, la alineación del 
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ligamento permanece normal. Un trayecto serpiginoso o redundante del LCP y la falta de 
tensión durante la flexión orientan hacia el diagnóstico de una ruptura crónica . (Garcia, 2005) 
Ligamento colateral externo (LCE). Se visualiza mejor en las imágenes coronales o 
sagitales periféricas. Las lesiones de este ligamento ocurren en la región de su inserción distal. 
En las rupturas parciales se evidencia un engrosamiento del ligamento y aumento de su señal 
en las secuencias T2. En las rupturas complejas el ligamento tiene un contorno ondulado o 
existe una solución de continuidad completa de sus fibras. (Meza Hernández & Cano Muñoz, 
2005) 
2.2 TÉRMINOS BÁSICOS  
RESONANCIA MAGNETICA (RM) 
La Resonancia Magnética es un fenómeno físico que, a través de ciertas partículas como los 
electrones, protones y los núcleos de un átomo, con un número impar de protones y/o un 
número impar de neutrones pueden absorber selectivamente energía de radiofrecuencia al ser 
colocados bajo un potente campo magnético. 
 Las imágenes RM utilizadas en diagnóstico clínico aprovechan la resonancia magnética del 
núcleo de hidrógeno. (Gili, J. 1993) 
Ligamentos: 
Los ligamentos son bandas de tejido conjuntivo resistente y elástico que rodean la 
articulación para sostenerla y limitar sus movimientos. Cuando los ligamentos están dañados, 
la articulación de la rodilla puede volverse inestable. 
 Ligamento colateral medial (LCM) que corre a lo largo de la parte interna de la rodilla. 
Evita que esta se doble hacia adentro. 
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 Ligamento colateral lateral (LCL), que corre a lo largo de la parte externa de la rodilla. 
Evita que esta se doble hacia afuera. 
 Ligamento cruzado anterior (LCA), que está en la parte media de la rodilla. Impide que 
la tibia se deslice hacia afuera frente al fémur. 
 Ligamento cruzado posterior (LCP). (Joseph, Thomas N, 2016) 
Lesión de ligamentos: 
Las lesiones de los ligamentos lateral interno y lateral externo pueden clasificarse de la 
siguiente forma: 
• De primer grado: es un esguince sin desgarro del ligamento. 
• De segundo grado: es un desgarro parcial del ligamento. 
• De tercer grado: es un desgarro total del ligamento. (Grisogono, 1990) 
2.3 HIPÓTESIS  
No existe hipótesis por ser un estudio observacional descriptivo.  
2.4 VARIABLES  
 Ligamento 
 Menisco 
 Sexo 
 Edad  
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CAPITULO III. METODO  
3.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Es de Tipo Observacional, Retrospectivo, y de Corte Transversal, Descriptiva no 
experimental. Es de tipo observacional y descriptivo porque se van a describir las variables en 
estudio, es Retrospectivo porque la información que se va a recoger es de los informes 
radiológico del período de estudio; es de corte Transversal, porque la medición de la variable 
se hace una sola vez y Descriptiva porque se va describir a través de frecuencias absolutas y 
relativas según la variable de interés; no es experimental por que no se manipula la variable en 
estudio.  
3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.2.1 POBLACIÓN Y UNIVERSO 
Conformado por todos los pacientes policías, que se realicen una resonancia magnética de 
rodilla en el Servicio de Resonancia Magnética de la División de Diagnóstico Por Imágenes 
del Hospital Nacional “LUIS N. SAENZ” de la Policía Nacional del Perú, en el periodo de 
enero a julio del 2017 
3.2.2 MUESTRA  
Conformada por 86 pacientes policías, que se realicen resonancia magnética de rodilla en el 
Servicio de Resonancia Magnética de la División de Diagnóstico Por Imágenes del Hospital 
Nacional “LUIS N. SAENZ” de la Policía Nacional del Perú, en el periodo de enero a julio del 
2017 
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3.2.3 TIPO DE MUESTREO 
Muestreo por conveniencia no aleatorio. 
3.2.4 TAMAÑO MUESTRAL 
En el periodo enero a julio del 2017 la población en estudio seria  de 112 pacientes policías 
que se realicen resonancia magnética de rodilla en el Servicio de Resonancia Magnética de la 
División de Diagnóstico Por Imágenes del Hospital Nacional “LUIS N. SAENZ” de la Policía 
Nacional del Perú. 
  
            
   (   )               
 
La muestra a partir de una población finita se calcula con la siguiente fórmula: Dónde: 
N = Tamaño de muestra 
M = Tamaño de la población = 112 
Z = Desviación estándar = 1.96 
p = Proporción esperada de lesión en rodilla = 0.64 = 64 %(*) 
q = (1-p) = 0.36 
E = Margen de error admitido = 0.05 
(*) Proporción de población datos obtenido de un estudio de lesión en rodilla según 
referencias bibliográficas de estudios anteriores. 
 Aplicando la fórmula y utilizando la formula, el tamaño de muestra seria de 86 pacientes 
que cumplirían los criterios de inclusión.  
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 
  Criterios de selección: 
  3.3.1 Criterios de inclusión 
 Pacientes Policías de ambos sexos, que acuden al  Servicio de Diagnóstico Por 
Imágenes del Hospital Nacional “LUIS N. SAENZ” de la Policía Nacional del 
Perú, en el periodo de junio a setiembre del 2017. 
 Pacientes que se realicen resonancia magnética de rodilla. 
3.3.2 Criterios de exclusión  
  
 Pacientes con antecedentes de lesión en rodilla por traumatismo o accidentes. 
 Pacientes operados de rodilla por lesión de estructura ósea, ligamentos o 
meniscos. 
 Pacientes que cumplen los criterios de inclusión, pero sin informe radiológico. 
 
3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 
VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 
TIPO  
DE 
VARIABLE 
DIMENSION 
 
INDICAD
OR 
Lesión de 
ligamentos en 
rodilla 
Las lesiones de 
los ligamentos de 
rodilla son las que se 
producen a nivel de la 
articulación de la 
rodilla. 
Cualitati
vo 
dicotómico 
 Si 
 No 
 
Informe 
radiológico 
(%) 
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lesión de de 
rodilla según grado 
Grado de lesión 
que conforman la 
articulación de la 
rodilla, según el nivel 
de afectación del 
ligamento 
Cualitati
vo 
Ordinal 
 Primer grado: Leve 
 Segundo grado: Moderado 
 Tercer grado: Severo 
 
 
Informe 
Radiológico 
(%) 
Lugar de lesión 
del ligamento 
Ubicación 
anatómica 
del Lugar de 
lesión del ligamento 
Cualitati
vo 
Politomi
ca 
 Ligamento colateral medial 
(LCM)  
 Ligamento colateral lateral 
(LCL). 
 Ligamento cruzado anterior 
(LCA) 
 Ligamento cruzado posterior 
(LCP) 
Informe 
Radiológico 
(%) 
Lesión de 
menisco en rodilla 
Las lesiones del 
menisco de rodilla son 
las que se producen a 
nivel de la 
articulación de la 
rodilla. 
Cualitati
vo  
 Si 
 
 No 
 
Informe 
radiológico 
(%) 
Lugar de lesión 
del menisco 
Ubicación 
anatómica 
del Lugar de 
lesión del menisco 
Cualitati
vo 
dicotómi
co 
 Menisco medial 
 Menisco lateral 
Informe 
Radiológico 
(%) 
Edad 
Tiempo que ha 
vivido una persona 
contando desde su 
nacimiento 
Cuantitat
ivo 
 
 Grupo etareo 
 
Años 
(%) 
Sexo 
Biológico 
Condición 
orgánica, masculina o 
femenina 
Cualitati
vo 
Dicotóm
ica 
 Femenino 
 Masculino 
DNI 
(%) 
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3.4 RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Técnica 
•Observacional   
Instrumento 
•Informes Radiológicos. 
•Se utilizará las historias clínicas de los estudios con la finalidad de obtener datos clínicos 
y diagnósticos. 
•Se utilizarán también planilla de recolección de datos como guías de observación para 
registrar datos. 
3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS 
El análisis de los datos se llevará a cabo mediante la estadística descriptiva con la finalidad 
de presentar resumen de las variables cualitativas, describiendo: la proporción y porcentaje. 
Para dichos procedimiento se utilizará el programa de análisis estadístico SPSS V. 20; 
previo control de calidad del registro en la base de datos, considerando la operacionalización 
de las variables y objetivos.  
3.6 ASPECTOS ÉTICOS 
La investigación se realizará en concordancia con las buenas prácticas clínicas, en base al 
tratado de Helsinki. Con la aceptación de la recolección de datos mediante informes 
radiológicos en base a los criterios de la comisión de ética para las investigaciones biomédicas 
de la sede de investigación. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS 
 
Grafico 1. Frecuencia de lesiones de la articulación de la rodilla en el personal policial de la 
Policía Nacional del Perú. 
 
 Grafico 2. Lesiones de la articulación de la rodilla que afecta con mayor frecuencia al 
personal policial PNP   
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7 
9% 
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31 (43%)
16 (21%
9 (12%)
7 (9%)
7 (9%)
3 (4%)
1 (1%)
1 (1%)
0 5 10 15 20 25 30 35
Ligamento Cruzado Anterior
Ligamento Cruzado Anterior
Menisco Medial
Ligamento Cruzado Anterior
Menisco Lateral
Ligamento Cruzado Anterior
Menisco Lateral y Medial
Menisco Medial
Menisco Lateral
Bursitis Leve
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Tabla 1. Lesiones de la articulación de la rodilla que afecta con mayor frecuencia al personal 
policial según genero 
 
 
 
Tabla 2. Lesiones de la articulación de la rodilla que afecta con mayor frecuencia al personal 
policial según edad 
 
 
Masculino % Femenino %
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 18 58% 13 42% 31
L.C.A.       M. MEDIAL 13 81% 3 19% 16
L.C.A.       M. LATERAL 6 67% 3 33% 9
M. MEDIAL 5 71% 2 29% 7
L.C.A  -  M. MED.  -  M. LAT. 6 86% 1 14% 7
M. LATERAL 3 100% 0 0% 3
M. MEDIAL    M. LATERAL 0 0% 1 100% 1
BURSITIS LEVE 1 100% 0 0% 1
TOTAL 52 69% 23 31% 75
Lesión Total
SEXO
Adulto Joven % Adulto % Adulto Mayor %
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 3 10% 19 61% 9 29% 31
L.C.A.       M. MEDIAL 2 13% 9 56% 5 31% 16
L.C.A.       M. LATERAL 0 0% 6 67% 3 33% 9
M. MEDIAL 0 0% 6 86% 1 14% 7
L.C.A  -  M. MED.  -  M. LAT. 0 0% 6 86% 1 14% 7
M. LATERAL 0 0% 3 100% 0 0% 3
M. MEDIAL    M. LATERAL 0 0% 1 100% 0 0% 1
BURSITIS LEVE 0 0% 1 100% 0 0% 1
Total 5 7% 51 68% 19 25% 75
Lesión Total
Etapa de Vida 
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Tabla 3. Lesiones de la articulación de la rodilla que afecta con mayor frecuencia al personal 
policial según lado de la rodilla 
 
 
Tabla 4. Lesiones de la articulación de la rodilla que afecta con mayor frecuencia al personal 
policial según el grado  
 
 
RODILLA 
DERECHA
%
RODILLA 
IZQUIERDA
%
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 19 61% 12 39% 31
L.C.A.       M. MEDIAL 8 50% 8 50% 16
L.C.A.       M. LATERAL 3 33% 6 67% 9
M. MEDIAL 3 43% 4 57% 7
L.C.A  -  M. MED.  -  M. LAT. 3 43% 4 57% 7
M. LATERAL 1 33% 2 67% 3
M. MEDIAL    M. LATERAL 1 100% 0 0% 1
BURSITIS LEVE 0 0% 1 100% 1
Total 38 51% 37 49% 75
LADO
TotalLesión
LEVE % MODERADO % SEVERO %
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 22 71% 9 29% 0 0% 31
L.C.A.       M. MEDIAL 6 38% 6 38% 4 25% 16
L.C.A.       M. LATERAL 4 44% 3 33% 2 22% 9
M. MEDIAL 5 71% 0 0% 2 29% 7
L.C.A  -  M. MED.  -  M. LAT. 0 0% 1 14% 6 86% 7
M. LATERAL 2 67% 1 33% 0 0% 3
M. MEDIAL    M. LATERAL 0 0% 0 0% 1 100% 1
BURSITIS LEVE 1 100% 0 0% 0 0% 1
Total 40 53% 20 27% 15 20% 75
SEGUN GRADO
TotalLesión
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DISCUSION 
Quesquen v. (2014) en Lima – Perú, en su hallazgos imagenológico por resonancia 
magnética en la afección de rodilla centro médico naval 2014, encuentra que de cincuenta 
pacientes evaluados mediante resonancia magnética el 86 % de los pacientes fueron del sexo 
masculino, siendo un 26% entre las edades de 41 a 51 años; el 60% comprendido entre 52 a 62 
años, con diagnóstico de compromiso en ligamentos cruzados fueron 14; en nuestro estudio se 
halló que el 69% fueron del sexo masculino, nosotros clasificamos la edad por etapas de vida 
como adulto de 30 a 59 años en un 68% mucho mayor que el estudio de Quesquen debido a 
que consideramos un mayor grupo etareo, se encontró una mayor frecuencia de lesiones en el  
ligamento cruzado anterior coincidente con el estudio en comparación con 9 casos (29%). 
REYES R. (2017) en Lima – Perú, hizo un estudio de comparación entre los hallazgos 
clínicos y resonancia magnética nuclear con la artroscopia en pacientes con lesiones de rodilla 
en el Hospital Militar Central entre los años 2011-2016. en 1400 pacientes atendidos en el 
Hospital Militar Central 2011-2016, pasaron por examen de Resonancia Magnética encuentra 
que el diagnóstico de meniscopatía lateral fue el más frecuente las lesiones de ligamento 
cruzado anterior (LCA, la segunda lesión más frecuente fue de ligamento cruzado posterior 
(LCP); en nuestro estudio la lesión mas frecuente fue la del Ligamento cruzado anterior y la 
segunda la del ligamento cruzado anterior y el menisco medial. 
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CONCLUSIONES 
 
La Frecuencia de lesiones de la articulación de la rodilla en el personal policial de la Policía 
Nacional del Perú es del 91% al estudio de Resonancia Magnética con presunción diagnostica 
de lesión. 
Lesiones de la articulación de la rodilla que afecta con mayor frecuencia al personal policial 
PNP es a nivel del Ligamento cruzado Anterior con el 43%, seguido del ligamento cruzado 
anterior y menisco medial, así como ligamento cruzado anterior y menisco lateral con el 21% 
y 12% respectivamente. 
Las lesiones a nivel de meniscos son del 13%, siendo más frecuente a nivel del menisco 
medial con el 9%. 
Las lesiones son más frecuentes en el sexo masculino en 52 de ellos (69%). 
Las lesiones son más frecuentes en el adulto en 51 de ellos (68%), seguido del adulto 
mayor con el 25%. 
Lesiones de la articulación de la rodilla que afecta con mayor frecuencia al personal policial 
según lado de la rodilla es similar en ambas. 
Según el grado de lesión de la articulación de la rodilla que afecta con mayor frecuencia al 
personal policial es leve en 53%, moderado y severo 47 %. 
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RECOMENDACIONES 
Las rodillas son una articulación muy expuesta a las lesiones en el personal policial por sus 
diversas actividades por lo que es importante realizar pruebas diagnósticas de tamizaje 
periódicamente. 
Así mismo importante reducir los factores de riesgo asociado como sobrepeso, 
sobreentrenamiento, agotamiento muscular, permanecer mucho tiempo de pie. 
supone una sobrecarga excesiva. para la articulación. 
Si el dolor disminuye ejercite sus músculos con los ejercicios de Isometría recomendados. 
Los posturales favorecedores del drenaje le ayudarán siempre a mejorar la circulación de la 
articulación afectada y con ello facilitarán su recuperación. 
Incorporar técnicas de estiramiento cuando el dolor ha remitido completan la recuperación. 
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ANEXOS 
ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
Apellidos y Nombres: _____________________________________________ 
Fecha del estudio: ____/_____/____ 
Nº DE EXAMEN: ______________ 
 
1. Edad: ___________ años 
2. Sexo:        M   (       )               F     (       ) 
3. Lesión de ligamentos: 
                SI    (       )              NO  (       )     
4. Lugar de lesión del ligamento rodilla derecho: 
•Ligamento colateral medial (LCM)  (       ) 
• Ligamento colateral lateral (LCL)   (       ) 
• Ligamento cruzado anterior (LCA)   (       ) 
• Ligamento cruzado posterior (LCP)  (       ) 
5. Lesión de menisco: 
                SI    (       )              NO  (       )        
6. Lugar de lesión del menisco rodilla derecho: 
• Menisco medial  (       ) 
• Menisco lateral     (       ) 
7. Lugar de lesión del ligamento rodilla izquierda: 
•Ligamento colateral medial (LCM)  (       ) 
• Ligamento colateral lateral (LCL)   (       ) 
• Ligamento cruzado anterior (LCA)   (       ) 
• Ligamento cruzado posterior (LCP)  (       ) 
 
8. Lugar de lesión del menisco rodilla izquierda: 
• Menisco medial  (       ) 
• Menisco lateral     (       )
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN RODILLA POR RESONANCIA MAGNÉTICA EN PACIENTES DE LA 
POLICÍA NACIONAL DEL PERU 
Planteamiento 
del Problema 
Objetivos 
Hipót
esis de la 
investigaci
ón 
Variables 
Metodol
ogía 
Población y muestra 
Técnicas e 
instrumento 
 Problemas  
Problema General: 
¿Cuál es la frecuencia 
de lesiones en rodilla 
en la articulación de 
rodilla en el personal 
policial de la Policía 
Nacional del Perú? 
 
Problemas 
Específicos  
¿Cuál es las lesiones en 
rodilla de la 
articulación de la 
rodilla que afecta con 
mayor frecuencia al 
personal policial 
PNP?? 
Objetivo 
Objetivo General: 
 Conocer la frecuencia 
de lesiones en rodilla 
de la articulación de la 
rodilla en el personal 
policial de la Policía 
Nacional del Perú. 
   
Objetivos 
Específicos  
 Identificar las lesiones 
en rodilla de la 
articulación de la 
rodilla que afecta con 
mayor frecuencia al 
personal policial PNP. 
  
Hipótesis  
 
 
 
 
No se 
plantea 
hipótesis 
por ser un 
estudio 
descriptivo
. 
 
 
 
 
4. variables 
 
 
 
 
 
 
Variable 
Independiente: 
Pacientes de la 
Policía Nacional  
 
 
Variable 
dependiente: 
Hallazgo 
radiológico en 
rodilla 
1.. 
Diseño: 
Investiga
ción  
Observac
ional 
 
2.Tipo: 
 
 
Descriptivo 
Transvers
al 
Prospecti
vo 
 
 
 
 
Población de Estudio:  
 
Todos los pacientes policías que se realicen resonancia 
de rodilla, en el Servicio De Resonancia Magnética de la 
División de Diagnóstico Por Imágenes del Hospital Nacional 
“LUIS N. SAENZ” de la Policía Nacional del Perú, en el 
periodo de enero a julio del 2017. 
 
muestreo:  
En el periodo de enero a julio del 2017 la población en 
estudio seria 112 pacientes policías en situación actividad 
que se realicen resonancia de columna lumbosacra con 
presunción diagnostica de hernia de núcleo pulposo en el 
Servicio De Imágenes del Hospital Nacional “LUIS N. 
SAENZ” de la Policía Nacional del Perú. 
  
            
   (   )               
 
Criterios de selección: 
 
De inclusión 
Pacientes que acuden al Servicio de Diagnóstico Por 
Imágenes del Hospital Nacional “LUIS N. SAENZ” de la 
Policía Nacional del Perú, en el periodo de enero a julio del 
2017   
 
TECNICA 
Observacional  
INSTRUMENTO 
 Formulario ad-hoc 
incluyendo los datos 
para el logro de los 
objetivos planteados. 
 Informe radiológico  
 Resonador Magnético 
de 1.5 TESLA Marca: 
PHILIPS, Modelo: 
ACHIEVA. 
 
PROCESAMIENT
O DE DATOS 
 Se diseña una base de 
datos tabulados en el 
programa SPSS V. 22.  
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 ¿Cuál es el género y 
edad más afectado en 
la lesión de la 
articulación de la 
rodilla del personal 
policial PNP?? 
 
 ¿Cuál es la lesión más 
frecuente de la 
articulación de la 
rodilla según lado y 
grado en pacientes 
policiales PNP? 
  
¿Cuál es la lesión más 
frecuente  según 
antecedente 
traumático de la 
articulación de la 
rodilla  en pacientes 
policiales  PNP? 
  
 Determinar el género y 
edad más afectado en 
lesión de la 
articulación de la 
rodilla del personal 
policial PNP. 
  
  
 Identificar la lesión 
más frecuente de la 
articulación de la 
rodilla según lado y 
grado en pacientes 
policiales PNP. 
  
  
 ¿Conocer la lesión más 
frecuente según 
antecedente traumático 
de la articulación de la 
rodilla en pacientes 
policiales PNP? 
 
 
 
 
De exclusión: 
-Pacientes que se realicen resonancia magnética de 
Rodilla. 
-Pacientes con presunción diagnostica de lesión en rodilla.  
-Paciente con antecedentes de esquirlas de bala o proyectil 
de arma de fuego. 
-Pacientes operados o con lesiones recurrentes 
-Pacientes que cumplen los criterios de inclusión, pero sin 
informe radiológico. 
 
 
 
 Se utilizará Tablas y 
las herramientas 
graficas; diagrama de 
barras y/o  
Diagrama circular para 
el consiguiente análisis 
para variables 
cualitativas y para las 
variables cuantitativas 
utilizaremos los 
estadísticos. 
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